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らえ，大動脈系にみる Peaking現象の類似が，肺
動脈系にもあることをみた。 
49. Hegglin症候の確からし
勝目 清。，山上美枝子，茂在豊喜，
金子重夫，西沢重男，鈴木雅美，
小倉一郎，佐野 隆(第 2内科) 
Hegglin症候群の診断根拠となる QIT音時聞に
ついては， Jaeger にしたがって QT-QITが40σ以
上の場合，教室の高橋らによる， QIT音が 350σ，以
下の場合などを観察し，その妥当性を吟味した。 
1959年の CardiologiaR.，Hegglinは， QIT音時
間の判定R.， Hegglin-Holzmannの QT式を応用
して，実測値が，ーその値のー20σ である場合は病的
で， -40σ である場合は確実に，エネルギー性力学
的心不全で、あるとした。われわれは， Hegglin症
{具、すなわち， QT> Q ITで， Q ITく350σ，かつ， 
QTの絶対的延長をもち，さらに，心・脈管力学，
血液化学， Hegglinの記載した臨床症状をもっ 10
例をみると， 40σ> QT-QITのもの 7例， QITく 
350σ のもの全例， Hegglin-HolzmannのQT式を
用いての QITの判定でー20σ であるもの 2例，わ
れわれの QIT音時間を用いてー28σ以下のものは 
6例であった。しかし， QT> QITという条件にも
不完全な例があった。 
50.心房細動をともなうた気管支端息の 1剖検例
杉浦啓太郎。，飯田政雄，椎名 実，
内田豊，大池尚(第2内科〉
患者は 60才男性。 30台から毎春，気管支哨息発
作があり，近来は Cortisone系薬物も使用。発作の 
誘因は不明で， Sulfa薬の連用，長期発熱，関節痛
の既往はない。昭和 35年 5月，息ぎれがおこり仇
同年 7月当科に入院した。チアノーゼと鴨鳴が著し
く，上気道は尋常，血圧は 140/70で，心は左右K
拡大し，胸痛なく，心電図で心房細動があり，肺野
K乾性ラ音を聞き，肺活量 1，240，R.右下部に，レ線
像で，泊発性陰影がある。眼底は KWITa，Wa-R 
(一)，浮腫もない。静脈圧，血沈，耳血，尿は，尋
常。直ちに， Cedi1anid (Ciba)の静注で，第 3日 
から許可調律lζ復したが，食思不振と全身異和は強
く，第 10日比，チアノーゼ、を伴なう呼吸困難発作で 
急死した。剖検の結果，両側胸膜腔に 3，000の急性 
血性貯溜があり，肺には，強い肺気腫をみ，心，肺，
肝，碑，腎その他l乙，結節性動脈炎様の所見を広く
認め，フィブリノイド染色陽性で AUergicgranulo・ 
matous Angiitisと診断された。 
51.てんかん発作をもって初発した脳腫蕩の 1剖
検例
杉浦啓太郎。，石出武敏，星野重雄，
鎗田衡平，横須賀孝(第2内科)
患者は 25才男性，生来健康であったが，昭和 35
年 5月，夜聞に，大声を発し痘壁発作をおこし』以
来，月 2~3 回の両側性痘撃をみるようになり，同
年6月9日入院。持続性頭痛と悪心を訴え，脳波
で，全誘導に徐波をみ，髄液圧は，初圧 195，水様
透明で，細胞・蛋白は尋常，意識や性格の変化はな
い。脳神経領域は尋常}知覚尋常，局部的栄養障害
はない。運動機能も尋常，生理的反射尋常，病的反
射はない。筋緊張尋常である。 しかし， Holmes-
Stewert症状と Adiadochokinese左側陽性， 
Romberg陰性，下肢 Dysmetrie陽性，右まわり
円型歩行で，外にそれ，耳指，膝かっと試験尋常，
血液・髄液 Wa-R陰性，眼底に側頭性視神経萎縮
があった。頭痛，悪心は，増悪し， 6月末には，髄
液圧は 400，Xanthochromie陽性，眼底にうつ血乳
頭をみた。血管造影lとより，右前頭に新生物をみ，
手術のため，神経科l乙転科したが，呼吸まひで死亡
した。剖検で，右前頭葉R.，小児拳大の Oligoden-
drogliomを認めた。 
52.尿毒症の 1剖検例
松丸信太郎。，堀光 一，奥村郁郎，
河野三郎，鈴木英夫(第2内科)
Hegglin症候を示した尿毒症の 1例を示す。患者
は， 42才の男。数年来，腎炎に擢患。幅気，浮腫，
高血圧を主訴として入院。貧血著明。蛋白尿，顕
微鏡的血尿を認む。 レスト Nは97.58mg/dl。眼
底所見は K.W. JI[型。輸液，降圧薬の使用による
も軽快せず。静脈圧は上昇し，尿量少なく，非代償 
性心不全の状態となり，強心薬を使用するも，呼吸
困難は増強し，死亡す。心脈管力学的分析で、は，入
院時， M型で尋常反応を示したが，しだいに， DAZ， 
ASZはまし，圧反応の傾向を示し，末期には， E" 
のましととも l乙 "Anspannung" の傾向を示し
Tこ。それとともに QITは 328σ と短縮し， QTは
454σ と延長し， Hegglin症候を示した。剖検では，
腎の表面は，不規則氏，米粒大までの頼粒状を示
す。組織学的所見では，糸球体の硝子化，尿細管の
